ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN  LOS NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MORETE PUYO by Rodríguez  Plasencia, Adisnay et al.
Universidad Regional Autónoma de  Los Andes   • Extensión Tulcán •
METANOIA-Volumen Especial. ISSN 1390-9282. LATINDEX 25174. Noviembre 2018 
45
Educational strategy for the prevention of 
acute diarrheal disease in children  under 
five years of age who attend Morete Puyo 
health center
Adisnay Rodríguez Plasencia. Universidad Regional Autónoma de los 
Andes  (UNIANDES-Ambato). Ecuador. adisnayrp@gmail.com 
María  José  Mejía  Andrade.  Universidad  Regional  Autónoma  de  los 
Andes  (UNIANDES-Ambato). Ecuador. majomejia.ec12@gmail.com 
Mayrenis Cabrera Capote. Cuba. mayreniscabrera@gmail.com
Nairovys  Gómez  Martínez.  Universidad  Regional  Autónoma  de  los 
Andes  (UNIANDES-Ambato). Ecuador.  nairovys1976@gmail.com  
Resumen
Teniendo en cuenta que la Enfermedad Diarreica Aguda es la segunda 
causa de morbi  – mortalidad en el país, causada ya sea por parásitos, 
contaminación fecal – oral o por  deficiencia de la infraestructura sanitaria, 
la siguiente investigación tuvo por objetivo el  empleo de varias acciones 
de enfermería como Estrategia de Salud para disminuir la  incidencia de 
la Enfermedad  Diarreica Aguda en niños menores de 5 años de edad, 
en el periodo Septiembre 2016 - Agosto 2017 en la ciudad del Puyo 
Provincia de  Pastaza aplicado en el año 2017, cuyo objetivo principal 
fue el de guiar  y educar a las  madres de familia sobre la prevención, 
cuidados y tratamientos que se pueden brindar   al niño en casa con el 
fin de disminuir esta patología  y complicaciones de la misma   en la 
población. Se identificaron variables importantes para el desarrollo del 
proyecto,  tomando en cuenta como variable Dependiente la Prevención 
de la  Enfermedad  Diarreica  Aguda  y  como  variable  Independiente  la 
Implementación  de  Estrategia  Educativa de Salud, las mismas fueron 
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sometidas a una Operacionalización, la cual  dio como resultado preguntas 
formuladas correctamente y concretamente que más  tarde se utilizaron 
como instrumento al aplicar una encuesta, la metodología estuvo  basada 
en la recolección de datos aplicando la encuesta de forma individual a 
las  madres de familia correspondientes, concluyendo así que es necesaria 
la educación e  implementación de estrategia educativa y cuidados que 
pueden recibir los niños en  casa, que van encaminados a la disminución 
de incidencia de esta patología en el  sector, logrando así con la aplicación 
del presente proyecto el cumplimiento de los  objetivos planteados en el 
mismo.  
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Abstract  
The present research aims at the Implementation of Health Education Strategies on 
Prevention of Acute Diarrheal Syndrome in children under 5 years of age in the period  from 
September 2016 to August 2017 in the city of Puyo Province of Pastaza applied in  2017, 
whose The main objective is to guide and educate mothers about the prevention,  care and 
treatment that can be provided to the child at home in order to reduce this  pathology and 
complications of it in the population. Taking into account that acute  diarrheal disease is 
the second cause of morbidity and mortality in the country, caused  either  by  parasites, 
fecal  -  oral  contamination  or  by  deficiency  of  the  sanitary  infrastructure. We 
identified important variables for the development of this project  taking into account as 
a dependent variable the Prevention of Acute Diarrheal Disease  and as an Independent 
variable the Implementation of Educational Strategies of Health  the same that were 
submitted to an Operationalization, which resulted in formulated  questions Correctly and 
concretely that were later used as an instrument in applying a  survey, the methodology 
was based on the collection of data applying the survey  individually  to  the  corresponding 
mothers,  concluding  that  education  and  implementation of educational strategies and 
Care that children can receive at home,  which  are  aimed  at  reducing  the  incidence 
of  this  pathology  in  the  sector,  thus  achieving with the implementation of this project 
the fulfillment of the objectives set out  in it.  Keywords: Diarrhea, Strategies, Guide, 
Pathology and Mortality  
Introducción  
De acuerdo con investigaciones realizadas sobre el objeto de estudio se identificaron  tres 
casos  que  presentaron  problemas  y  causas  similares  permitiendo  tomar  dediciones 
oportunas para nuevas investigaciones de similar proceder.  
La investigación realizada por Hernández, Girón en la localidad de Tepetzingo, México  en 
el 2015, donde la intervención educativa para la prevención de enfermedades  diarreicas, 
en una localidad de Morelos permite identificar factores determinantes para  prevenir una 
enfermedad diarreica por mujeres responsables de menores de 5 años,  mencionando  que 
las  estrategias  didácticas  basadas  en  teorías  del  aprendizaje  cognitivo y constructivista, 
son herramientas que permitieron consolidar el aprendizaje  de los factores determinantes 
para prevenir diarreas, integrado bajo un contexto real y  conocido por las participantes, 
lo cual, facilitó el trabajo colaborativo y ambiente de  confianza entre los coordinadores 
y el grupo participante. Dando pauta a establecer  acciones enfocadas a la promoción y 
prevención de enfermedades prioritarias que  pueden  ser  abordadas,  en  la  interrupción 
del  mecanismo  de  transmisión  con  la  educación en salud para el mejoramiento del 
saneamiento ambiental. (1)  
Según Camacho, María en la ciudad de Ambato en el año 2014 demostró que una  adecuada 
aplicación de conocimientos preventivos maternos orientados a la atención  integrada de 
enfermedades diarreicas agudas en niños menores de 5 años de edad de  la comunidad 
de Anchiliví del Cantón Salcedo, observando la importancia de Valorar  los conocimientos 
preventivos maternos que permiten la atención integrada de los  niños menores de 5 años 
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con EDA de la comunidad de Anchiliví cantón Salcedo  Provincia  Cotopaxi,  Ecuador, 
estableciendo    las  medidas  y  cuidados  correctos  aplicados por las madres en caso de 
EDA. Por otro lado las madres respondieron  tener acceso a los servicios de salud, lo que 
se refleja en la amplia cobertura de  vacunación; sin embargo una cantidad considerable 
de  ellas se refirió haber recibido  información sobre EDA por parte los servicios de salud, 
de igual manera una mayoría  de madres tienen el concepto correcto sobre el EDA. (2)  
De acuerdo con el autor Monar, Alexandra en la ciudad de Puyo en el año 2015,  evidencio 
que el manejo primario de las enfermedades diarreicas por las madres de  los niños 
menores de cinco años hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital  General 
Puyo, donde se permitió establecer las causas del mal manejo materno por la  madre de 
los niños menores de cinco años hospitalizados en el servicio de pediatría  del hospital 
para evitar las complicaciones derivadas del mal manejo primario de las  madres de los 
menores.  
El manual Clínico para los Servicios de Salud sobre el Tratamiento de la diarrea de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS 2008), señala que en América Latina y  el 
Caribe 5,1% de las muertes en menores de 5 años, es debido a la diarrea y  deshidratación; 
8 de cada 10 muertes ocurre en  los dos primeros años de vida.  Asimismo describe que 
en los últimos años se ha obtenido una disminución en la  mortalidad por enfermedad 
diarreica aguda en niños menores de 5 años. (3)  
Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en la 
niñez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposición a alimentos o  agua 
contaminados,  es  más  frecuente  en  países  en  desarrollo  donde  los  niños  menores 
de tres años sufren en promedio, tres episodios de diarrea al año. Cada  episodio priva 
al niño de nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia,  la diarrea es 
una importante causa de malnutrición, y los niños malnutridos son más  propensos a 
enfermar por enfermedades diarreicas. (4) El objetivo propuesto en esta  investigación 
fue  diseñar  una  estrategia  educativa  sobre  la  prevención  de  la  enfermedad diarreica 
aguda en los niños menores de  cinco años que acuden al centro  de salud Morete Puyo.  
Métodos 
Se  utilizó  un  método  analítico-sintético  que  permitió  analizar  las  variables  de  la 
investigación de una manera individual para así relacionarlas e indicar que existe una 
relación lógica entre las mismas, Inductivo- deductivo, para establecer las posiciones 
de carácter general sobre la importancia de realizar una estrategia educativa  para la 
prevención de la enfermedad diarreica aguda y sus diferentes complicaciones en los  niños 
menores de cinco años. Con Enfoque en sistémico porque dentro del proyecto  se realiza 
un diagnóstico, fundamento teóricamente y dando a conocer una propuesta  la misma 
que presento como una  estrategia educativa para la prevención de las  enfermedades 
diarreicas agudas en el centro de salud  Morete Puyo.   La técnica  empleada para recoger 
la información se realizó por medio de una  encuesta  diseñada,  la  cual  permitió  valorar 
las  diferentes  consecuencias  de  la  enfermedad diarreica aguda que puedan existir en 
niños menores de cinco años que  asisten al centro de salud Morete Puyo. El instrumento 
adecuado para la recolección  de información es el cuestionario y un análisis de las 
Historias clínicas donde permitirá  conocer  información  que  corrobore  a  la  existencia 
del  problema  y  sus  diferentes  causas en las enfermedades diarreicas agudas en los 
niños menores de cinco años  que asisten al centro de salud Morete Puyo.  
Resultados  
De  los  datos  obtenidos  de  la  encuesta  se  pudo  evidenciar  que  el  91,67%  que 
representa a 55 personas indicaron que no se realiza ningún método educativo para 
prevenir las enfermedades diarreicas agudas, sin embargo el 8,33% que representan a  5 
personas indicaron lo contrario. Lo cual demuestra que no se está educando a las  madres 
sobre  la  importancia  de  los  factores  preventivos,  de  las  enfermedades  diarreicas. 
Tabla 1. Métodos educativos para la prevención de la enfermedad diarreica aguda. 
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Indicador    Frecuencia   Porcentaje  
Si   5   8,33  
No   55  91,67  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete   
De los datos obtenidos de la encuesta se observa que el 40% manifiesta que sus  niños 
presentan diarrea 4 veces al mes, mientras que el 26,6% indica que la presenta  3 veces 
por mes y el 33,3% piensa que es 2 veces por mes.  
Como  se  puede  ver  la  mayor  parte  indicó  que  sus  niños  presentan  diarrea 
frecuentemente, siendo un indicador muy grave que debe tomarse en cuenta para la 
investigación debido a que existe un parámetro muy común dentro de las familias que 
poseen esta enfermedad.   
Tabla 2. Número de veces que ha presentado diarrea el niño  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
2 veces al mes   20   33,3  
3 veces al mes   18   26,6  
4 veces al mes   22   40,0  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete     
De la encuesta obtenida en el centro de salud se observó que el 70% de las madres 
llevan a sus niños a los controles médicos solo cuando presentan alguna enfermedad,  sin 
embargo el 16,6% lo hace para las vacunas que se deben realizar normalmente, el  10% 
indica que lo hace solo cada dos meses y el 3,3% los lleva una vez al mes.  
La mayor parte de los encuestados indica que tiene una visita al centro de salud para 
llevar  a  sus  hijos  a  revisión  y  tratamientos  por  presentar  síntomas  de  alguna 
enfermedad o porque tienen alguna complicación de salud grave olvidándose de hacer  los 
chequeos rutinarios y de prevención que permita tener un estilo de vida saludable.  
Tabla 3. Controles médicos  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
Cada mes   11   3,3  
Cada dos meses   13   10,0  
Solo cuando se enferma   31   70,0  
Solo acude para vacunarle   15   16,6  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete     
Como se puede observar el 56,67% manifestó que nunca se lava las manos antes y 
después de manipular los alimentos, mientras que el 30% lo realiza de vez en cuando 
y el 13,3% indica que siempre lo ha hecho. Se pudo notar que una pequeña parte de 
la población cumple diariamente con las responsabilidades de higiene y aseo en la 
manipulación de los alimentos, sin embargo la mayor parte no posee una normativa y 
control al momento de ingerir los alimentos por lo que está más expuesto de contraer 
infecciones y enfermedades al momento de consumir cualquier tipo de alimentos en el 
hogar o en la calle  
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Tabla 4. Frecuencia de limpieza para manipulación de alimentos  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
Siempre   14   13,3  
A veces   19   30,0  
Nunca   27   56,6  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete     
Del análisis obtenido de las encuestas, el 46,6% no tiene la costumbre de lavar los 
alimentos antes de dar a su niño, mientras que el 43,3% lo hace a veces y el 10%  indicó 
siempre hacerlo cuando van a ingerir un alimento dentro o fuera de la casa.  
Como la pregunta anterior la mejor forma de no contraer ningún tipo de enfermedad al 
ingerir los alimentos es el aseo y el cuidado que se le da s los alimentos al momento  de 
ingerirlos, como se observó la mayor parte no lo hace por lo que los hace más  vulnerables 
para presentar síntomas de infección y diarrea diariamente.  
Tabla 5. Frecuencia de lavado de frutas y vegetales antes de ser consumidas  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
Siempre   13   10,0  
A veces   23   43,3  
Nunca   24   46,6  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete     
El 46,6% de los encuestados manifestó que siempre bebe el agua de la llave cuando  la 
necesita, mientras que el 40% lo hace ocasionalmente o a veces y el 13,3 no lo  hace,  
La mayor parte de las personas tiene un mal hábito de tomar el agua directamente de 
la llave incrementando las probabilidades de sufrir una enfermedad por la cantidad de 
parásitos que posee el agua en la localidad debido a que no es purificada totalmente y 
llevando los así a asistir inmediatamente al centro de salud para tener una solución y 
tratamiento para los problemas que presenten.  
Tabla 6. Uso directo del agua de la llave  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
Siempre   24   46,6  
A veces   22   40,0  
Nunca   14   13,3  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete     
De los datos obtenidos se observa que el 46,6% tiene la frecuencia de bañar a sus  niños 
pasando un día, mientras que el 30% lo hace todos los días, sin embargo el  13,3% indicó 
que sus niños se bañan una vez por semana y el 10% lo realiza dos  veces por semana.  
Dentro de la localidad el agua que se utiliza para la higiene no es purificada por lo que 
al  ser  utilizada  para  el  aseo  personal,  incrementa  el  riesgo  de  contraer  una 
enfermedad gastrointestinal.   
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Tabla 7 .Frecuencia de baño de los niños menores de cinco años  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
1 vez a la semana   14   13,3  
2 veces a la semana   13   10,0  
Pasando un dia   24   46,6  
Todos los dias   19   30,0  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete     
En el análisis se pudo observar que el 73,3%  de las personas encuestadas no poseía 
ninguna clase de información por parte del personal del centro de salud, sin embargo 
el 26,6% manifestó que si ha recibido información por parte de los colaboradores del 
centro y de sus familiares en los casos de diarrea en los niños.  
El desconocimiento por parte de las madres de familia acerca de las causas y cómo 
prevenir la diarrea en sus hijos ha provocado el alto índice de enfermedad diarreica 
aguda, por lo que se considera muy importante la capacitación a las madres de familia 
en esta área.  
Tabla 8. Conocimiento sobre cómo prevenir la diarrea en los niños  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
Si   18   26,6  
No   42   73,3  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete     
De los datos obtenidos el 53,3% considera que siete veces al día que el niño tenga 
deposiciones liquidas es considerado como diarrea, mientras que el 26,6% piensa que  es 
cuando hacen cinco veces al día y el 20% considera que es diarrea cuando tienen  solo 
tres veces al día.  
El déficit de conocimiento de las madres de familia sobre el número de deposiciones  que 
puede presentar su niño para ser considerado como diarrea es escaso lo que   provoca 
que sus hijos sean atendidos por el personal médico, cuando los niños se  encuentran en 
situaciones normales , mas no cuando se as considera necesarias para  recibir atención. 
Tabla 9. Número de deposiciones diarias considerada como diarrea  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
3 veces al día   16   20,0  
5 veces al día   18   26,6  
7 veces al día   26   53,3  
Total   60   100  
Fuente: Centro de Salud Morete   
En la ilustración anterior se muestra que el 10,00% que pertenecen a 60 personas  indican 
que  si  se  debe  implementar  una  guía  educativa  que  permitan  evitar  Enfermedad 
Diarreica aguda  
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Como se pudo observar en el análisis la totalidad de las madres encuestadas desean  que 
se aplique una guía donde se indique como se puede evitar una enfermedad  diarreica 
aguda, que les permite tener una mejor calidad de vida a sus niños.  
 Tabla 10. Es necesario  implementar una guía educativa que permita prevenir  la 
enfermedad  
Indicador   Frecuencia   Porcentaje  
Si   60   100  
No   0   0  
Total   60   100  
 Fuente: Centro de Salud Morete     
Conclusiones  
Se diseñó una estrategia educativa con varias intervenciones sobre la prevención de la 
enfermedad diarreica aguda en los niños menores de  cinco años que acuden al centro  de 
salud Morete Puyo   
Se identificaron los  factores  de  riesgo  relacionados con  la enfermedad  diarreica  aguda 
en los niños menores de cinco años   que asisten al centro de salud Morete  Puyo.  
Señalar las causas y efectos de las enfermedades diarreicas agudas en los paciente s 
investigados que asisten al centro de salud Morete Puyo.  
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